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論文内容要旨
 〔研究目的〕
 食道内圧測定の結果を,各種食道疾患に対して適用するには,正常食道内圧の模式が確立していな
 いため,種々の難点があった。そのため,臨床的に応用するに際しg規準となるべき,健康者の食道
 静止曲線の平均的パターンの把握を目的として,食道内圧の測定,分析を行なった。
 〔研究方法ならびに対象〕
 まず,健康者66名について食道静止圧を測定した。病態時のものとして,噴門無弛緩症12例を
 とりあげ,FundicpatchOprati・nの術前,術後の食道内圧を測定,分析した。食道内圧は,
 Open-tip法を用い,胃内に挿入したチューブを1㎝ずつ引き除き,エレクトロマノメーターにて
 測定した。測定にあっては,被検者を仰臥位とし,後腋窩線の部位の大気圧をもつて。点とした。
 〔検査成績〕
 1)健康者における食道静止圧の平均約パターンは,3っの昇圧部位と,2っの低圧部位よりなり,W
 型パターンを示した。著者は,これらの昇圧部位および低圧部位を,門歯側より,第1昇圧帯,第1
 低圧帯,第2昇圧帯,第2低圧帯,第3昇圧帯と名付けた。各部位の門歯列からの距離は,それぞれ,
 平均16.3㎝,25.6㎝,33α砺37㎝,41.2㎝であり,平均静止圧は,それぞれ,11.3㎝HO,2
 『4,4㎝1HO,1.5㎝HO,』3.2απHO,11.9㎝H.0であった。
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 2)これら各昇圧帯,各低圧帯を規準として,嚥下圧波の分析を試みたが,嚥下波のうち,食道蠕
 動波の本態をみなされる陽性波につき,発現時間,持続時間,波高の3面から検討した。
 まず,発現時間は,第1昇圧帯では平均0.9sec,第1低圧帯では平均2.5sec,第2昇圧帯
 では平均4.4sec,第2低圧帯では平均5.2sec,第3昇圧帯では平均6.3secであった。持続
 時間は,それぞれ,平均1.9sec,4.Osec,4.4sec,5.5sec,6.3secであった。波高
 は,それぞれ,平均12.4απH.0,21,7伽HO,27.7e御HO,26.6㎝HO,6.50規HO
∠2 2 2
 であった。
 以しの如く,嚥下圧波の発現時間は食道下部にいくほど遅延し,持続時間も下部にいくほど延長し
 ・ヒが,波高に関しては,第2昇圧帯で最も高く,ついで第2低圧帯,第1低圧帯,第1昇圧帯,第3
 昇圧帯の順であった0
 3)噴門無弛緩症症例の平均静止圧は,第1昇圧帯では13.5αηHO,第1低圧帯では7,2㎝HO
22
 第2昇圧帯では11、7醐H20,第2低圧帯では8.1伽H20,第3昇圧帯では1L8卯H20であっ
 た。健康者と比較して,全体に静止圧の上昇が著明で,正常食道内圧のパターンを高圧側に移動した
 形を示した。
 4)噴門無弛緩症症例の食道静止圧パターンは,つぎの4型に分類することがでぎた。すなわち,
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 健康者にみられるW型パターンが消失して・しかも最低圧部が5α刀H20を越えるもの・5翻H20
 を越えないもの・また・W型パターンは失われないが・最低圧部が5㎝H20を越えるもの・5㎝
 H20を越えないものの4型である。著者は,これらをそれぞれ,1墾,且型,皿型、IV型と呼ぶこ
 とにした0
 5)本分類と臨床像の関連を検討したところ,W型パターンの消失した1型,五型では,比較的重
 症型に属するものが多く,w型ノミターンの存在している皿型,Iv型では,比較的軽症型が多い傾向が
 みられた。このことから,本分類と臨床像における重症度には相関がみられ,本症の重症度の判定に
 適用でぎると考えられた0
 6)嚥下圧波に関しても,各昇圧帯,各低圧帯を規準として分析した。嚥下波の平均発現時間は,
 第1昇圧帯では2.1sec,第1低圧帯では5.6sec,第2昇圧帯では6.2sec,第2低圧帯では
 7.1sec,第3昇圧帯では5.Osecであった。平均持続時間は,それぞれ,3.3sec,6.9sec
 g、Osec,8.7sec,6.3secであった。平均波高は,それぞれ,&5㎝HO,11.1㎝HO
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 13・g㎝H20,12、6㎝H20・5.3㎝H20であった。健康者と比較して・各部位で・発現時間の
 遅延,持続時間の延長,波高の低下がみられた。
 7)噴門無弛緩症症例の術後の食道静止Eは,第1昇圧帯では平均8.2㎝H20,第1低圧帯では
 平均α7㎝H20,第2昇圧帯では平均1、5απH20,第2低圧帯では平均α3伽H20,第3昇圧
 帯では平均7.2㎝HOとなり,術前にくらべて下降した。静止圧パターンも,軽症型や,健康者に2
 近似のW型に近ずいた。
 8〕術後の嚥下圧波に関しては,発現時間は,第1昇圧帯では平均2.4sec,第1低圧帯では平
 均4、4sec,第2昇圧帯では平均5.5secg第2低圧帯では平均7.Osec,第3昇圧帯では平均
 5.lsecであった。持続時間は,それぞれ,平均2.Osec,52sec,6、Osec,5,8sβc,5、4secで
 あった。波高は,それぞれ,平均8.9㎝HO,14、1㎝HO,15.6㎝HO,17.0㎝HO,
2222
 7.5碗HOであった。術前に比較して,発現時間は,やや早く,持続時間は短縮し,波高は大きく2
 なり,改善がみられた。
 〔結語〕
 健康者における食道静止圧は,3つの昇圧帯と2つの低圧帯を有するW型パターンを示した。これ
 ら各昇圧帯,各低圧帯を,門歯側より,それぞれ,第1昇圧帯,第1昇圧帯,第1低圧帯,第2昇圧
 帯,第2低圧帯,第3昇圧帯と名付けた。嚥下圧波の分析にも,これらの部位で検討し,特徴ある所
 見を得た。噴門無弛緩症症例の静止圧に関して,w型バターソを規準としてg4型に分類した結果,
 臨床像との関連がみられ,本分類が重症度の判定,術後の改善の示標として有用との結論を得た。嚥
 下圧波の分析にも,術前,術後で同様の検討を行なった結果,術後に軽度なから嚥下圧波の改善がみ・
 られ,嚥下圧波分析の規準点として適用できることが判明した。
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 審査結果の要旨
 食道疾患g病態生理を解明するためには,食道内圧を観察する必要がある。本論文では健康者66
 名と,噴門無弛緩症12名の食道内圧に関し,分析を試みている。
 その結果によると,まず健康者では,食道静止圧の平均的パターγとして,3つの昇圧部位と2つ
 の低圧部位よりなるW型のパターンを呈することを示している。さらに,嚥下圧波の発現時間は,食
 道下部になるにしたがい遅延し,持続時間は,食道下部になるにつれ延長すること,また波高に関し
 ては,これと異なり,第2昇圧帯で最も高く,第2低圧帯,第1低圧帯,第1昇圧帯,第3昇圧帯の
 順に低くなるとの成績を示している。
 次に,噴門無弛緩症の静止圧に関しては,w型パターンが消失して,しかも静止圧の高い1型と,
 余り高くない1型,W型パターンは消失しないが,静止圧の高い皿型,余り高くないW型の4型
 に分類している。そして,この分類が,本症の重症度の判定,術後の改善の指標として適用できるこ
 とを強調している。さらに,噴門無弛緩症の嚥下圧波は,健康者に比し,発現時間が遅延し,持続時
 間が延長し,そして波高が低下することを明らかにした。また本症に対してFundicPatch
 Operati・nを行なった後の静止圧をみると,各部位で術前にくらべて低下し,静止圧パターンも
 健康者に近似のw型に近ずくことを示した。術後の嚥下圧波に関しても,同様の分析から,術前にく
 らべ,その病的所見の改善がみられることを明らかにしている。
 本論文に示されたこれらの成績は,食道運動生理の解明に貴重な知見であるのみならず,臨床面へ
 の応用にも寄与するところが極めて大きいものと考えられるので,学位を授与するに値するものと認
 める。
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